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ﺎران در ﺑﻴﻤو ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ،ﻮابـﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـارﺗﺒ
  ﺪارﻧﺪه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬ
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ــﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺎل ﮔﺬﺷﺘــ ﺳ01از 
آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺑﺮوزﻋﻠﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧـﺪ. ﺳﺖ ﻛﺮده ا ﺟﻠﺐﺧﻮد
  ـﻞﻮاب ﻣﺜــﻼﻻت ﺧــﺎران از اﺧﺘـ درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ03-08ﻛﻪ 
  
  
دﻳﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺑﻲ  ـﺪرم ﺑﻲ ﻗﺮاري ﭘﺎﻫــﺎ،ﺳﻨ ﺑﻴﺪاري،
 ﺑﺎﺷﻨﺪﺎﻛﻲ ﻣﻲــﺮاري و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ در ﻃﻮل روز ﺷـــﻗ
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ (. 1-4)
   (ASO= aenpa peels evitcurtsbO )دي ﺧﻮابآﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪا
   ﻮابـــﻮل ﺧـــﺎ در ﻃـــﺎﻫــاي ﭘﺮﻛﺖ دورهـــﺣ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻛﻪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺮﻓﺖﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﭘﻴﺸ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷ  ـﺑـﺎ  .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
ﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ  ـﺪف ﻫﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي  در ﺘﻼل ﺧﻮاب و ﻣﺸﻜﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن اﺧ
  .درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ و ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ،ﺧﻮاب
 ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 58در  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ:ﺑﺮرﺳﻲ روش 
 ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  38 -48 در ﺳﺎل ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ﺑـﺎ  .ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و اﻳﺮان و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 63و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗـﺎه ( IQSP)اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺲ ﺑﺮگ 
، ﻛـﺎي دو، ، ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ tﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه( 63FS)ﺳﻮاﻟﻲ 
  .و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
 اﺑﻌـﺎد رواﻧـﻲ (.  ﺑـﻮد 5ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  )ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧـﺪ %( 17)  ﺑﻴﻤﺎر 36 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻌـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ (.  <P0/10) داﺷـﺖ ﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛ ،(SCP)و اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ( SCM)
و ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ( <P0/50) ﺳﻦ ﺑﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﺜﺒﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳـﺮم (<P0/10)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ . داﺷﺖ( <P0/10)ﺧﻮاب 
  . داﺷﺖ وﺟﻮد( <P0/10)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ (<P0/50)
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در  و اﺳﺖﺧﻮاب ﻛﻢ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، . ﺷﻮداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  .ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﻮدﺧﻮاب ﺑﻬﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  


































   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮام ﺑﺮاز    ...ارﺗﺒﺎط ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در 
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و  (peels gnirud sgel eht fo tnemevom cidoireP SLMP=)
 ﺧﻮدي در ﻃﻮل ﺧﻮابﻪ ﺑ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺧﻮدﺑﻴﺪار ﺷﺪن
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (slasnora snocnatnopS)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  . ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪهدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﻮدرﻣﺎن ﺑﺎ 
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﺣﺘﻲ در (. 6،5) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻻزم و ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﻋﺎدي، ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ و آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﺑﺎ 
ﺷﺮوع (. 7- 9) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دارد
ﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 01)روي ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺛﺮ دارد 
اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از 
ﺧﻮاب، ﺧﻮاب ﻛﻢ و در ﻛﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
(. 11،7) ﻣﻴﺮ وﺟﻮد دارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و
ﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب از ﺟﻤﻠﻪ آﭘﻨ
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻲﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﮔﺮددﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه و  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎريﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر
(. 21) ﻛﺸﻨﺪه ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻴﺮ
ي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻣﺖ
 و وي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارداﺛﺮ ﻣﻬﻤﻲ ر
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻗﻮي در 
ﻣﻴﺮ و ﺑﺮوز ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮگ و
  (.41،31)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻄﺢ –ﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﺳﻄ
ﻫﺎي ﺰان دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﮋاد، ورزشـــ، زﻣﺎن و ﻣﻴآﻣﻮزﺷﻲ
ﻮﻧﺪ ﻗﺒﻠﻲ رد ﺷﺪه، ﺟﻨﺲ، ـﺷﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﭘﻴﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻧﺎﺧﻮ
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ (. 01 )ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻪوﺳﻴﻠ
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ  آﮔﻬﻲ، اﻧﻮاع درﻣﺎن ﭘﻴﺶ
   ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪﮔﻴﺮد  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺎﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﺖ ﺗ
  
اﻣﺎ . ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻤﻲ
ﻴﺮ ﻗﺮار ﺎﺛﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ،ﺪـــﺑﺎﺷﻨﺛﺮ ﻣﻮ
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻪ  ﺧﻮاب و ، ﻛﻴﻔﻴﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي
 از ﻃﺮﻳﻖ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت
اﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض و اﻗﺪاﻣﺎت 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت و  .(51 )ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻣﻜﺎن
ﻋﻮارض از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
 و داردﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر در روﻧﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺮاد ﻣﻲﻻزﻣﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ اﻓ
ﻮن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ـــﺗﺎﻛﻨﻜﻪ ــﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ
ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در اﻳﺮان اﻧﺪازه
و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﺎط ــارﺗﺒ
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و ﺑﻌﻀﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﻴﻤﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
  . ه اﺳﺖﺪﺷ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘ 
 ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺷـﻬﺮ ( ﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ، دﻛﺘﺮ ﺷ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ )
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﻏﻴـﺮ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻬﺮان
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 38- 48ﺳﺎل ﻫﺪف در 
  ﻫﻔﺘـﻪ اي ﺣﺪاﻗﻞ  ، ﻛﻠﻴﻪ ﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ دﻳﮕﺮي ﺑﺠﺰ 
ﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ  ﺳــﺎﻋﺖ ﺗ4 ﺑ ــﺎر، ﻫ ــﺮ ﺑ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 2-3
، ﻨﺎﺳـﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣ ، داﺷﺘﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
   8 ﻣـﺎه و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 6 ﺣـﺪاﻗﻞ ،ﺳﺎل 42–05 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده
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از ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻛﺎﻣـﻞ داﺷﺘﻦ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
 ﻗﺎدر ﺑـﻪ  و ﻳﺎﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺬف ن اﻃﻼﻋــﺎت ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪﻫﻤﻜــﺎري و داد
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 951 از
وارد   ﺑﻴﻤـﺎر58 (ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)
ﺑﻴﺎن ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭘﺲ از  .ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در واﺿﺢ و روﺷﻦ و 
ﻮدن ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺤﻔﻮظ ﺑ ـﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن و 
ي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه 
  .  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
اﻳﻦ . (61 )ﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ا( IQSP )ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺲ ﺑﺮگ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧـﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
  ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﻮاب را در ﻃ ــﻮل ﻳﻜﻤ ــﺎه ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ) ﺑﺨﺶ 7 ﺳﺆال در 91ﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺷ 
 دوره ،ذﻫﻨـﻲ، دﻳ ــﺮ ﺑـﻪ ﺧــﻮاب رﻓـﺘﻦ، ﻛﻔﺎﻳــﺖ ﺧــﻮاب 
ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور 
  ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ از .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ (و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻗﺺ در ﻃﻮل روز 
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ  اﻣﺘﻴﺎز دارد 3 ﺗﺎ 0
ﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺸ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
   ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮات 12 ﺗـﺎ 0ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺲ ﺑﺮگ ﺑـﻴﻦ 
ﻧﻤـﺮه . ﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﻳﻴ ﺑ
   ﻣـﻲ ﺧﻮاﺑـﺪ و دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺨﺺ ﻛـﻢ ﻣﻲ  ﻧﺸﺎن 5ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ 3 ﺑﻌﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 2ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي در ﺣﺪاﻗﻞ 
  (.61)ﻣﻌﻴﺎر را دارد 
 ﻛﻮﺗـﺎه  اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺎ 
(. 71- 91)اﻧـ ــﺪازه ﮔﻴـ ــﺮي ﺷـ ــﺪ ( 63-FS )اﻟﻲ ﺳـ ــﻮ63
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ) ﺑﻌـﺪ 8 ﺳـﻮاﻟﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، درد ﺑ ــﺪن، درك ﻛﻠـﻲ از 
  ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻧﻴﺮو و اﻧﺮژي، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
  
ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﻣﻲ( ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
 ﻤﻮع اﺑﻌـﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ، ﻣﺠ 
 را 001 ﺗـﺎ 0 ﺑﻌﺪ اﻣﺘﻴـﺎز 8ﻫﺮ ﻛﺪام از . دﻮﺷ ﻣﻲﺗﻘﺴﻴﻢ 
  ﺮ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮ ـــدارد ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﺎﻻﺗ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺠﻤـﻮع اﺑﻌـﺎد رواﻧـﻲ و  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ (51) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 05 ﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ــاﺑﻌ
ﺎﻻ و  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑ ـ05از 
ﻫــﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه داراي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
 اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ آن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
   (.02-22 )ه اﺳﺖﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺗﺎﻳ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ، زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ، داﺷـﺘﻦ 
. ﻫﻤﺴﺮ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﺧﻮنآﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ اﺳ ــﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
 ﺗـﺴﺖ ﺑـﺮاي t، آزﻣـﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ 
  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻦ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﺗﻴﻨـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺪي ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻳﺎ ﺗﺴﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔ ــﺮو ﭘ ــﺎﺗﻲ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ،41/11ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳ ــﺖ 
، ﻧﻔﺮﻳــﺖ 9/4، اﻧــﺴﺪاد 92/4، ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺑــﺎﻻ 52/9
 و ﻧـــﺎﺷﻨﺎﺧﺘــــﻪ 5/9، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻠـﻲ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ 7/50ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ
ﺗﻤـﺎم . ﺑﻮدﻧـﺪ  درﺻﺪ از ﻋﻠﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴـﻮي 8/42
  ﺳ ــﺎﻋﺖ دﻳــﺎﻟﻴﺰ 4 ﺑ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 3ﺎران ﻫﻔﺘ ــﻪ اي ﺑﻴﻤ ــ
و ﺳـﺎل  16/4±41/2 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ92/6
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب 
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از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل  (. ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 5ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب از 
 داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻨﺪرم ﺑـﻲ ﻗـﺮاري ﭘﺎﻫـﺎ و ﻳـﻚ ﺧﻮاب
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ زﺣﻤﺖ را داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌـﺪ رواﻧـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﺟ ــﺴﻤﻲ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ   ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌ ــﺪ  و86/7±91/7
  .ﺑﻮد 26±21/8زﻧﺪﮔﻲ 
 ﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ــﺪﮔﻲ ﺑ ــــﺪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ ــﺑﻌ
ﻌﻨـﻲ دار و ارﺗﺒ ــﺎط ﻣ. (<P0/10 )ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻜـﻮس داﺷــﺖ 
ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ وﺟﻮد  ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50 )داﺷﺖ
رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ –ﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌ 
زﻧ ــﺎن و ﻣ ــﺮدان و ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺠــﺮد و ﻣﺘﺎﻫ ــﻞ ﺗﻔ ــﺎوت  در
  (.>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﺮمــﻮاب ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳــﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧ
 رواﻧ ــﻲ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ، اﺑﻌ ــﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ و (<P0/50)
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس داﺷﺖ ( <P0/10)
ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، –ﺑﻴﻦ اﺑﻌـﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﺧـﻮاب و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟــﻨﺲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ 
  (.>P0/50)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 labolg)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮب ﻧﻤﻲ ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧــﺪ 
، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴــﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ (5>IQSP
ﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧـﻮب ﭘ
ﺟ ــﺪول )داﺷ ــﺘﻨﺪ ( 5<IQSP labolg)ﻣ ــﻲ ﺧﻮاﺑﻨ ــﺪ 
  (. 2ﺷﻤﺎره 
.  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ درآﻣﺪﺷﺎن ﻛﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 14
 ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﺎﺑـﺖ 62 ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزﺷﻲ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ، 43
 ﺪـ ــ ﺑﻴﻤ ـﺎر داروي ﺿ75 ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ و 02داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺗﻔ ـﺎوت آﻣـﺎري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻲ ﻛﺮدﻧـﺪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺼﺮف ﻣ ـ
  
 




  ﻣﺘﻐﻴﺮ (SCM)اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ  (SCP)اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 P R P r
  0/69  -0/10  0/20  -0/42  ﺳﻦ
  0/250  -0/12  0/42  -0/31  زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ
  0/72  -0/21  0/840  0/12  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/59  -0/10  0/80  0/81  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  0/10  -0/82  0/10  -0/54  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
  0/64  -0/12  0/60  -0/02  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ذﻫﻨﻲ
  0/65  -0/60  0/91  -0/41  دﻳﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
  0/89  -0/00  0/34  -0/80  ﻣﺪت ﺧﻮاب
  0/63  -0/1  0/10  -0/83  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮاب
  0/10  -0/72  0/10  -0/84   ﺧﻮاباﺧﺘﻼل
  0/10  -0/23  0/10  -0/93  اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﺑﺮاي ﺧﻮاﺑﻴﺪن
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  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮب ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮب ﻧﻤﻲ ﺧﻮاﺑﻨﺪ و :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ                    ﺧﻮاب ﺑﺎ
  
  
  (.61) ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺲ ﺑﺮگ ﻛﻴﻔﻴﺖ IQSP -
  
  
 در ﻣﻴــﺎن اﻳــﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻃﺒﻘــﻪ اي IQSP و SCP – SCM
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
 درﺻـﺪ 47ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب در 
 اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ي درﺻﺪ05-08 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻮد
اﻧﺠـﺎم  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  .(1-4)اﺳﺖ ﺷﺪه 
ﺑﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ ﺷـﺒﺎﻧﻪ و ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﻲ اﻓﺮاﻃـﻲ در روز ﺑـﺮ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ (32 )ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺛـﺮ دارﻧـﺪ 
ﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ـــ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛ اﺧﻴﺮاً. داردﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 




 (.52،42) ارﺗﺒـ ــﺎط دارﻧـ ــﺪ  ــ ـــﺎران دﻳﺎﻟﻴــ ـــﺰي اﺳـ ــﺖ ﺑﻴﻤ
 اﺧـﺘﻼل 7ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  smailliW
ﺧـﻮاب وﻳـﮋه و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي رواﻧـﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮدي و 
ﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ـــ ـ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤ 242آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در 
ﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت  و ﻓﻴﺰ ﻮدن رواﻧـﻲ ـــرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮب ﺑ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي از ﺎل ـــﺮاي ﻣﺜ ـــﺑ. دﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط دار 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺮﻳﻖ اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃـــ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺎ ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪن در ﻃـﻮل ﺷـﺐ، 
اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺻـﺒﺢ و ﺑـﻲ ﻗـﺮاري در ﺣـﻴﻦ ﺧـﻮاب 
ار ﺷﺪن در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ درك و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺪ . (3 )ارﺗﺒﺎط دارد 
ﻪ ــ ـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  .ﺎط دارد ــﻴﻠﻲ زود از ﺧﻮاب ارﺗﺒ ﺧ
   ﻛـﺎﻫﺶ  وﻪ ﺑـﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ ﺑـﺎ درد، اﻓـﺴﺮدﮔﻲـــد ﻛاﻧـﺸﺎن د
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮب ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧﺪ
  (5<IQSP)
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧﺪ 
  (5>IQSP)
  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
 p                                   r             
  0/16  -0/50  06/43±71/1  95/4±61  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/51  0/61  94/1±04/8  05±53/5  (ﺎهﻣ)زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  <0/10  -0/72  11/6±1/1  11/2±1/6  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/20  -0/42  4/3 ±0/4  4±0/64  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  <0/10  -0/82  74 ±21  35/2±8/9 اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ
  <0/10  -0/54  13/8±21/1  14/5±11/2  اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  <0/10  -0/13  24/8±72  65/1±32/2  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  <0/10  -0/73  24/5±82/9  66/9±82/6  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  <0/10  -0/54  72/4±63/7  75/7±04/6  اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  <0/10  -0/04  35/4±03/5  88/5±72/2  اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻘﻲ
  <0/10  -0/43  85/5±92/5  57/5±72/4  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  <0/10  -0/45  25/6±92/4  87/6±12/3  درد ﺑﺪﻧﻲ
  <0/10  -0/63  07/3±12  08/8±42/9  ﻧﻴﺮو و اﻧﺮژي ﺣﻴﺎﺗﻲ
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ﺑﺮرﺳـﻲ و درﻣـﺎن ﺑـﻲ  ﻟـﺬا .ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ در 
ﻳﺶ ، زﻳﺮا درﻣﺎن اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰا اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋـﺪم 
درﻣﺎن ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣـﺎن ﮔـﺮدد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ـــﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و اﻓ 
ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر و ﻋﻼﻣـﺖ 
 ت رواﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و اﺧـﺘﻼﻻ  ﻫﺸﺪار
  (. 62)ن را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ ﺑﻌـﺪ رواﻧـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي 
. ﺧﻮاب آور و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻗﺺ در ﻃﻮل روز ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑ ـﺎ ﻛﻔﺎﻳـﺖ 
 ﺧـﻮاب آور و ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧـﺎﻗﺺ در ﻃـﻮل روز ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ( srepeels rooP)ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧـﺪ ﺧﻴﻠـﻲ ﺑـﺪ ﻣـﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮب ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻴﺪﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ . را در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد داﺷﺘﻨﺪ 
ﺎن آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻧـﺸ 
  ﺗﻮاﻧـﺪ داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻲ 
 ﻛﻪ آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًروي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﮔـﺮدد ﺧـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻣـﺪن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
   ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻓـ ــﻮق ﻫﻤـ ــﺴﻮ ﺑـ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺎ ﺎﻳﺞ ﻧﺘـ ــ(01،11)
آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 دﻳﺎﻟﻴﺰ آﻫﺴﺘﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، آﭘﻨـﻪ ﻪﻛﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  اﻧﺴﺪادي ﺣـﻴﻦ ﺧـﻮاب را ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ ﺑﺨـﺸﺪ ﻳـﺎ ﺑﺮﻃـﺮف 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴـﻮي ﻧﺪارﻧـﺪ، (. 4،72)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
  دارد و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ درﻣـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓـﺸﺎر ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻬﺒﻮد ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻣﺪاوم در راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﻳﻲ  ﺑ 
   (.51،41) ﻛﻨﺪﻣﻲ
  ﻦ وــﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳـﻪ اﺧﻴﺮ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧــــ ﻣﻄﺎﻟﻌدر
  
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ . (82،92 )ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﻤﮕـﻮن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
. ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ، آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧــﺸﺎن ﻣــﻲ دﻫــﺪ ﻛــﻪ اﺻــﻼح آﻧﻤــﻲ 
ﻜﺮر از ﺧـﻮاب و ــ ـارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ، ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪن ﻫـﺎي ﻣ 
دﻫـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ دﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﮔـﺮدد، وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ
   (.92-23)آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
ﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  و ﻛﻴﻔ IQSPارﺗﺒﺎط ﻗـﻮي ﺑـﻴﻦ اﺑﻌـﺎد 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
اﻻت ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ دو ﻮﺧـﻮاب و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻠــﺖ ﺳ  ــ
  ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻧ ــﺎﻗﺺ در ﻃ ــﻮل روز 
  .ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﻜـﺎن اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻛﻪ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
وﺟﻮد ﺮ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﻮﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﺛ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در  ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ،ﻧﺪاﺷﺖ
 ، درآﻣـﺪ ،ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ  آن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜـﻞ ﻋـﺎدت 
 ، داروﻫــﺎي ﺿﺪاﻓــﺴﺮدﮔﻲ،ﺗﻐﺬﻳــﻪ،  دﻳﺎﺑــﺖ،آﻣــﻮزش
 ﺳ ــﻨﺪرم ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ و اﺳ ــﺘﺮس ،وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي 
 ﻨﻬﺎد ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﻴـﺸ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ، در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ، 
ﻣﻲ ﮔـﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﻮد ﻛـﻪ آﻳـﺎ درﻣـﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻣـﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﮔﺮدد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
  
  :يﺮﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ ﺧـﻮاب ﻛـﻢ در 
  ﻴـﺎر  و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﻳـﻚ ﻣﻌ ﺑـﻮده ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷـﺎﻳﻊ 
  .  ﻛﻪ ﻗﻀﺎوت ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖﻣﺴﺘﻘﻞ 
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 يور ﻪـﻴﻠﻛ ﻪﺘﻓﺮﺸـﻴﭘ ﻦﻣﺰــ ﻣ ﻲﻳﺎـﺳرﺎﻧ ﻢﻴﻘﺘﺴـﻣ ﺮـﺛا ﺖـﻠﻌﺑ
 ﺖﻴﻔﻴﻛ يور دﻮﺧ ﻪﺑﻮﻧ ﻪﺑ ﻢﻫ نآ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ باﻮﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ
دراد ﺮﺛا ﻲﮔﺪﻧز .  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
مدﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﻳﺎﭘ ردﻲﻣ مزﻻ مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﻪﻛ ﻢﻧاد   
ﻴﻟﺎﻳد ﻮﻤﻫ ﺶﺨﺑﺰ ﺮﺘﻛد ،ﻲﻨﻴﻤﺧ مﺎﻣا ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ 
ـﺷ و ﻲﺘﻌﻳﺮـﺷﺰـﻳﺰﻋ نارﺎـﻤﻴﺑ ،داﮋـﻧ ﻲﻤـﺷﺎﻫ ﺪﻴﻬ، ﻦﻴﻟﻮﺌﺴـﻣ 
هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻧﺎﺨﺑﺎﺘﻛ ﺖﻴﺑﺮﺗ  ،سرﺪﻣ  ناﺮﻬﺗ يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد
 رد ار ﺎـﻣ ﻪـﻛ نارﺎـﻜﻤﻫ و نﺎﺘـﺳود ﻪـﻴﻠﻛ و ﻲﺘﺸـﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ و
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